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Ozet 

Amac: Patent foramen ovale (PFO) septum primum ile septum sekundumun 
arasinda ince, membranéz, esnek ve fleb benzeri konjenital, oblik bir kanaldir. 
Bu yapinin eriskin dénemde bircok hastalikla iliskisi gésterildiginden ¢ocuk- 
luk caginda tani alan hastalarin takip ve tedavisi 6nemli hale gelmistir. Bizde 
bu calismada cocukluk caginda tani alan ve kendi takip ettigimiz hastalarimi- 
zin klinik seyir ve prognozunu incelemeyi amagcladik. Gereg ve Yéntem: Calis- 
mada Ocak 1991-Ocak 2001 tarihleri arasinda 19 Mayis Universitesi Tip Fa- 
kiiltesi pediatrik kardioloji bilim dalinda diizenli takip edilen hastalarin dosya 
kayitlari retrospektif olarak incelendi. Yenidogan déneminden itibaren fark- 
lt aylarda basvuran ve ekokardiografilerinde izole PFO saptanan hastalar ca- 
lismaya alindi. Bulgular: izole patent foramen ovale tanislyla takip edilen 100 
kiz (%50.3), 99 erkek (%49.7) toplam 199 hasta vardi. Yaslari iki giin ile on- 
bir yas arasinda olup ortalama yas 1641.2 aydi. Tani anindaki yas ortalamasi 
4.3 + 0.7 ay olarak saptandi. Hastalarin ortalama patent foramen ovale cap! 
4.2 mm (3.1-7.9mm) ve takip stiresi ise 3 ay-5 yil arasinda idi. Takip stiresin- 
ce 59 (%30) hastada PFO tamamen kapandi. Ortalama kapanma yas! 25.7 
+2.5 aydi (3-44 ay). Bu hastalarin 34 erkek 25 tanesi ise kiz idi. Ug hastaya 
cerrahi miidahale uygulandi. Ama bunlarda soldan-saga atrialseptal anevriz- 
ma vardi. Tartisma: Eriskin déneminde kriptojenik inme, migren, paradoksal 
emboli gibi cesitli hastaliklarla PFO’nin iliskisi gosterilmistir. Bu yuzden co- 
cukluk déneminde tani alan hastalarin diizenli araliklarla ekokardiografik ¢a- 
lismalar ile kapanma durumu takip edilmeli ve gereken hastalarin opere edil- 
mesi saglanmalidir. 
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Abstract 

Aim: Patent foreman ovale (PFO), which takes part between the septum pri- 
mum and the septum sekundum, is a thin, membranous, flexible, flap-like 
congenital, and an oblique channel. This structure related with many diseases 
in adulthood; therefore, the follow-up and treatment in childhood of PFO 
patients has become important. In this study, we evalated the clinical course 
and the prognosis of our patients with PFO. Material and Method: The data 
of the recent study were collected retrospectively from 19 Mayis University 
Pediatric Cardiology department in Turkey between January 1991 and Janu- 
ary 2001. This study enrolled the patients who were diagnosed isolated PFO 
by echocardiography examination in different months of applicant from the 
newborn era. Results: We enrolled 199 patients data’s with the diagnosis 
of patent foramen ovale into the recent trial. A hundred patients (50.3%) 
were female, and ninety-nine (49.7%) were male. The mean age was 16+1.2 
months (between 2 days-old and 11 years-old). The mean age of PFO diag- 
nose was 4.3 + 0.7 months. The follow-uptime dispersed with 3 months to 
5 years. The mean diameter of PFO was 4.2 mm (3.1-7.9mm). During the 
follow-up, the foramen ovale of fifty-nine (30%) patients were closed. The 
mean closure age was 25.7 +2.5 months (3-44 months). Of 59 patients; 34 
were male and 25 were female. Three patients were underwent surgical due 
to having left to right atrial septal aneurism. Discussion: Patent foramen 
ovale is associated with cryptogenic stroke, migraine, paradoxical embolic 
events in adulthood. Thus, we suggest that it is crucial to undergo routinely 
echocardiogram to check the closure of patent foramen ovale in childhood. 
It is also critical to refer patients to the invasive surgical repairment when 
it requires. 
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Giris 

Patent foramen ovale (PFO) fetal dolasimda aktif rol alan nor- 
mal interatrial baglantinin doZumdan sonra fonksiyonel ve ana- 
tomik olarak kapanmamasidir. Bu yap! septum sekundum ile 
septum primumun Ust kenari arasindaki ac¢ik kalan oblik bir tu- 
neldir [1]. Foramen ovalenin fetal hayatta sirkiilasyondaki g6- 
revi, plasentadan ductus venosus araciligiyla gelen oksijenden 
zengin kanin crista dividensin yonlendirmesi ile sol atriuma di- 
rekt olarak gecisini saglamaktir [2]. Bebek dogduktan sonra fo- 
ramen ovaleyi ilk 24 saat icerisinde fonksiyonel olarak kapata- 
cak derecede sol atriumda voliim ve basing artis! olur. Fonksiyo- 
nel kapanma Uc aya kadar uzayabilir. Ancak atriumlar arasinda- 
ki septal yapilar anatomik olarak acik kalabilir. Anatomik kapan- 
ma ilk bir yil igerisinde gerceklesebilir [3,4]. Kapanma orani yas 
ilerledikce azalir. Calismalarda insanlarin yaklasik %15-25’inde 
anatomik kapanmanin gerceklesmedigi tespit edilmis [3,5]. Ad6- 
lesan ve yetiskinlerdeki otopsi verilerine gore prevalansin %17 
ile %35 arasinda degistigi goriilmustir [1,6-8]. Ayrica PFO krip- 
tojenik iskemik inme, migrenle ve daha bircok hastalikla iliskili 
bulunmustur [9,10]. Yapilan ¢alismalarda bu yapidan paradoksal 
trombis ve/veya hava embolilerinin oldugu gésterilmistir [1,11]. 
Son yillarda PFO yakin takibi gereken kardivasktler ve diger sis- 
temik hastaliklara neden olan veya onlarin klinigini kotulesti- 
ren konjenital bir patoloji olarak kabul edilmektedir. Bu durum 
PFO’nin klinik Gnemi daha da artirmaktadir [1]. 

Biz bu calismada PFO tanisiyla takip ettigimiz vakalarimizdaki 
klinik seyir ve prognozu incelemeyi amacladik. 


Gere¢ ve Y6ntem 

Ocak 1991-Ocak 2001 tarihleri arasinda 19 Mayis Universitesi 
Tip Fakiiltesi pediatrik kardioloji bilim dalinda takip edilen has- 
talarin dosya kayitlar! retrospektif olarak incelendi. Yenidogan 
déneminden itibaren farkli aylarda basvuran ve ekokardiografi- 
lerinde izole patent foramen ovale saptanan hastalar ¢alismaya 
alindi. Beraberinde ek kardiyak patolojileri olan hastalar ¢alisma 
disinda tutuldu. Hastalarin demografik ozellikleri, ekokardiogra- 
fi (EKO) bulgulari, kapanma ve takip streleri ve cerrahi tedavi 
olanlarin ézellikleri kaydedildi. izole patent foramen ovale tanis! 
konulduktan sonra ilk bir yasta 3 ayda bir, daha sonraki yaslarda 
6 ayda bir ve 4. yildan sonra ise yilda bir olmak tizere kontrolleri 
yapildi. Kontrollerde fizik muayene ve transtorasik EKO’leri tek 
pediatrik kardiolog tarafindan yapildi. Hastalarin elektrokardi- 
ografi (EKG) ve telekardiografileride ayni kisi tarafindan deger- 
lendirildi. Ug yasinda kapanmayan PFO’lere kontrastli ekokardi- 
ografik calisma uygulandi. istatiksel analizde SPSS 16.0 istatis- 
tik programi kullanildi. 


Bulgular 

Hastanemiz pediatrik kardioloji bolimiinde tim kayitlarina ula- 
sabildigimiz ve duzenli takip ettigZimiz toplam 199 hasta ¢a- 
lismaya dahil edildi. Hastalarin 100’U kiz (%50.3), 99’u erkek 
(%49.7) idi (Tablo 1). Yaslari iki giin ile onbir yas arasinda olup 
ortalama yas 16+1.2 aydir. Tani anindaki yas ortalamas! 4.3 + 
0.7 ay (2 giin- 11 yas) olarak saptandi. Calismamizdaki tum ¢o- 
cuklarin aile hikayesi sorgulandi. Hastalanin sadece 30’unun ai- 
lesinde (%15) PFO hikayesi vardi ve bunlarinda 25’i kiz gocu- 
gu idi. Hastalarin patent foramen ovale ortalama cap! 4.2 mm 
(3.1-7.9mm) idi. Takip siiresi ise 3 ay-5 yil olup, ortalama 21.3 


Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri 


N % 
Kiz 100 50.3 
Erkek 99 49.7 
Kapanma orani 59 30 
Cerrahi Mudahale 3 15 


Olgularin ortalama yas 16+1.2 ay (2 giin-11 yas) 


Ortalama tani yas! 4.3 + 0.7 ay (2 giin- 11 yas) 
Ortalama PFO capi 4.2 mm (3.1-7.9mm) 
Ortalama takip siiresi 21.3 +2.5 ay (3 ay-5 yil) 


Ortalama kapanma yas! 25.7 +2.5 ay (3-44 ay) 


+2.5 aydi. Takip sUresince 59 (%30) hastada PFO tamamen ka- 
pandi. Ortalama kapanma yas! 25.7 +2.5 aydi (3-44 ay). Bu has- 
talarin 34 erkek 25 tanesi ise kiz idi. Hastalardan 40’1na Ug yas- 
tan sonra kontrastli EKO yapildi. Soldan-saga atrialseptal anev- 
rizmasi olan Ug hastaya cerrahi miidahale uygulandi. 


Tartisma 

izole patent foramen ovale siit cocuklugu déneminde yaygin bir 
ekokardiografik bulgudur. Genellikle hemodinamik agidan an- 
lamli degildir ve atrial septal defekt olarak kabul edilmez. An- 
cak hastanin diger yapisal kalp defektleri mevcut oldugu takdir- 
de 6nemli rol oynayabilir [1,3]. 

Patent foramen ovale onceleri masum ve fizyolojik bir bul- 
gu olarak gosterilmistir. Ancak yapilan arastirmalar sonucun- 
da PFO’nin birgok hastaligin patogenezinde rol oynadigi géril- 
mustiir. Patent foramen ovale giinumiizde iskemik inme, para- 
doks emboli, pulmoner emboli, kronik obstriktif akciger hastali- 
81, ya embolisi, obstriiktif sleep apne sendromu, platipne ve or- 
todeoksi sendromu, gecici global amnezi ve migren gibi hasta- 
liklarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Son yillarda yapilan ¢alis- 
malar 1siginda PFO yakin takibi gereken kardiyovaskiler ve sis- 
temik hastaliklara neden olan veya klinigini kotilestiren konje- 
nital bir patoloji olarak kabul edilmektedir [1,4,8-13]. Bu neden- 
le cocukluk ¢aginda tani alan hastalarin duzenli takibi 6nemli- 
dir. Bu galismada bizde kendi takip ettigimiz gocuklarimizin ve- 
rilerini topladik. 

Patent foramen ovalede ailevi yatkinligi destekleyen calisma- 
lar vardir. Ailesinde PFO hikayesi bulunan hastalarda prevalan- 
sin %43,5’lara kadar ciktigi gortilmistiir. Ailesinde PFO hikaye- 
si olmayan hastalarda ise, prevalans normal populasyona yakin 
oranda bulunmustur. Bu hastalarda kadin cinsiyet arasinda ge- 
netik gecis riski cok daha yiksektir [1,14]. Patent foramen ova- 
lede genetik yatkinligin rolintinde olabilecegi bildirilmistir. An- 
cak, bu tam olarak ispatlanamamistir. Genetik patogenezde ai- 
lesel gen modifikasyonu ve cevresel faktérlerin rol oynadigi dii- 
sunilmektedir [1,14]. Calismamizdaki tim cocuklarin aile hika- 
yesi sorgulandi. Hastalarin sadece 30’unun ailesinde (%15) PFO 
hikayesi vardi ve bunlarinda 25’i kiz cocugu idi. Ailesinde PFO hi- 
kayesi olan kiz gocuklarinda benzer hastaligin saptanmas! lite- 
ratirle uyumlu bulundu. 

Giinumiizde trans6zefajiyal ekokardiyografi (TEE) patent fo- 
ramen ovale tanisinda en hassas ve giivenilir tan! yontemdir 
[1,15]. Daha ¢ok eriskinlerde kullanilir. Ekokardiyografide sant- 
larin tesbiti igin kontrast maddeler kullanilabilir. Serum fizyolo- 
jik ile yapilan mikro hava kabarciklari ve galaktoz, oksipolijela- 
tin sUspansiyonlari siklikla kullanilan yéntemlerdir. Ancak sant 
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arastirilmasinda hassasiyeti artirmak icin mutlaka degisik ma- 
nevralar denenmelidir. Valsalva manevrasi, 6ksiirtmek veya ba- 
sin 200 asagi pozisyonda tutulmasi kontrastli veya renkli dopp- 
ler TEE calismasinin hassasiyetini artirir [15,16]. Kontrast mad- 
deler en cok antekibital ven yolu ile verilmektedir. Ancak giint- 
muzde femoral venden verilen kontrast maddenin hassasiyetin 
daha fazla oldugu gosterilmistir. Clinki sag atriumda, vena kava 
inferiyordan gelen kanin akim yonu direk fossa ovalise dogrudur. 
Dolayisi ile kontrast maddeleri bu akim yardimi ile santtan geci- 
si daha kolay olacaktir [15,17]. Hastalarimizda yaslari nedeniyle 
transtorasik ekokardiyografi (TTE) kullanildi ve ig yasinda halen 
acik olan PFO’lelere antekiibital venden kontrastli ekokardiogra- 
fi yapildi. Eriskinde tani icin transkraniyal doppler sonografi kul- 
lanilmaktadir. Transkraniyal dopplerin hassasiyeti %68 ile %89 
arasinda degismektedir. inme geciren hastalarda ise, spesifite- 
si %92 ile %100 arasinda degismektedir [1,14,18]. Patent fora- 
men ovalenin boyutu 965 saglikli kalbi igeren bir otopsi ¢alisma- 
sinda 1 mm ile 19 mm arasinda degismektedir. Ortalama boyu- 
tu 4,9 mm olarak tespit edilmistir. Patent foramen ovale boyutu 
1. dekatta ortalama 3-4 mm, 10. dekatta ortalama 5-8 mm ola- 
rak olcilmustir [1,6]. Bizim hastalarimizda da literatiirle benzer 
olarak ortalama PFO capi 4.2 mm olarak saptandi. 

Patent foramen ovalede her zaman sant gortilmez. Ancak, baz 
patolojik veya fizyolojik durumlarda sagdan sola sant gelisebi- 
lir [19]. Ayrica dalgiglarda, yogun bakim hastalarinda pozitif ba- 
singli ventilasyon uygulamasinda ve valsalva manevras! sagdan 
sola santa neden olur [1,19]. Sagdan sola santa prediktor etki 
yapan patolojik durumlar; interatriyal basing gradiyentini tersi- 
ne ceviren hastaliklar ve sag atriyumun akim dinamiklerini de- 
gistiren mekanizmalar! kapsamaktadir [1,8,20]. Bununla birlikte 
platipne-ortodeoksi sendromu gibi durumlarda da hi¢bir neden 
bulunmadan sagdan sola sant olusabilir [8,17,21]. Calismamiz- 
da; Uciincii yasta PFO’leleri kapanmayan kirk hastaya kontrastl 
EKO yapildi. Atriyal septal anevrizmalar (ASA) sag atriyum i¢in- 
deki akimda de@isiklikler yaparak sant olusumunda katkida bu- 
lunabilir. Santlarin da ASA patogenezinde rol oynadigi sanilmak- 
tadir. Ancak, ASAlarin mi santlarin sonucu gelistigi, yoksa sant- 
larin mi ASAya neden oldugu tam olarak bilinmemektedir. Bu- 
nunla birlikte ASA ile sant birlikteligi klinikte sik olarak izlenmek- 
tedir [1,7,8]. Takip ettigimiz hastalardan ici opere olmustu ve 
hepsinde soldan saga santli ASA vardi. 

inme cocukluk gaginda nadir gériilen bir hastaliktir. Birgok va- 
kada bir etyoloji bulunamamakta ve paradoksal emboliye bag- 
li kriptojenik inme kabul edilmektedir [12]. Cocukluk yas grubun- 
daki iskemik inmelerin incelendigi bir etyoloji galismasinda izole 
patent foramen ovale 204 hastanin 31’inde (%15.2) ortaya kon- 
mustur [22]. Bu nedenle, cocukluk gaginda da kriptojenik inme 
varliginda, PFO’nin arastirilmas! gerekmektedir. Vakalarimizda 
inme nedeni ile tan! konulan ¢gocuk yoktu. 

Guniimuzde PFO ile iliskisi oldugu diistinilen eriskin dénemin- 
de bircgok hastalik vardir. En cok arastirilan kriptojenik iskemik 
inmelerdir. Kriptojenik inmelerde yapilan meta analizlerde, PFO 
prevalansi %40 ile %55,7 arasinda saptanmis ve 55 yas altin- 
daki popUlasyonda 6 kat daha fazla goriilmustir. Etiyolojisi bi- 
linen iskemik inmelerde ise PFO sikliginin %17,1 civarinda ol- 
dugu tahmin edilmektedir [23-26]. Yapilan calismalarda krip- 
tojenik tekrarlayan iskemik inme gecirenlerde PFO kapatilirsa 
tekrarlama oraninin kapatilmayanlara gore azaldigi gortilmis- 


tir [13,27]. Paradoksal emboliler, PFO’nin iyi tanimlanmis komp- 
likasyonlarinin basinda yer alirlar. Paradoks embolilerde sant 
miktar! ¢ok 6nemlidir. Sant miktarini belirleyen en 6nemli fak- 
tor ise PFO’nin boyutu, chiari aglari ve ASAnin eslik etmesidir 
[5,24-26,28]. Trombiis, hava ve yag gibi maddeler PFO yolu ile 
venoz dolasimdan sistemik arteriyel dolasima gecerek paradoks 
emboliye neden olabilir. Patent foramen ovale sonucu serebral, 
koroner, renal, splenik, spinal ve periferik ekstremite arterlerin- 
de paradoks embolizm olusabilir [28-30]. Bu nedenle dalgiclar- 
da saptanan PFO serebrovaskiler olaylardan korumak amaci ile 
primer olarak mutlaka kapatilmalidir [29,31]. 

Eriskinde yapilan ¢alismalarda platipne ve ortodeoksi sendro- 
mu olan hastalarda PFO kapatilirsa semptom ve bulgularin ta- 
mamen dizelebildigi gorulmustiir [32]. Gecici global amnezide 
ve aural! migrende ise PFO sikligi 2 kat fazla bulunmustur. Ka- 
din aurali migren hastalarinda ise PFO 4.4 kat daha fazla sap- 
tanmistir [33-37]. 

Patent foramen ovalede infektif endokardit riski genellikle art- 
maz ve infektif endokardit profilaksisine gerek yoktur. Biz- 
de hasta grubumuza proflaksi 6nermedik. Eriskinde tesbit edi- 
len PFO icin aspirin ve warfarin tedavileri 6nerilmektedir [8,38]. 
Eriskinlerde patent foramen ovale ve ASA bulunan hastalarin 
medikal tedavi almalarina ragmen inme (emboli) tekrarlama ris- 
ki %15 ile %19,2 oraninda bulunmustur. Bu hastalarda kapa- 
ma tedavisi 6nerilmektedir [38,39]. GliinUmizde en cok transka- 
teterle kapatma tedavisi 6nerilmektedir. Cocuklarda ek komp- 
likasyon gelismedigi surece hastalar takip edilmektedir. Sant- 
lt ASA varsa veya Gocugun hemodinamisini bozuyorsa izole PFO 
kapatilabilir. Hastalarimizin Ugiinde benzer bir tablo oldugu i¢in 
PFO’leleri kapatildi. Takip stiremizde hastalarimizin %30’unda 
PFO spontan kapandi. Literatiirde gocukluk ¢agi izole PFO’lerin 
sunuldugu baska bir calismaya rastlanamadi. Eriskin ¢agda krip- 
tojenik inmeli hastalarda medikal tedaviye ragmen rekiirrens- 
lerde, PFO’leye eslik eden koagtilasyon bozukluklarinda, PFO’nin 
neden oldugu aural! migrenlerde, platipne ve ortodeoksi send- 
romlarinda, dalgiglarda PFO’nin pirimer olarak kapatilmasi 6ne- 
rilir [10,13,25,27,29-31,36,40-42]. 


Sonuc¢ 

Patent foramen ovalenin eriskin dénemde birgok ciddi hastalik- 
la iliskisi g6sterilmistir. Patent foramen ovale, ciddi takip gerek- 
tiren hatta komplike vakalarda cerrahi veya transkateter yol ile 
kapatilmasi gereken ve ¢cogu zaman gézden kagan bir hastalik- 
tir. Bu yizden cocukluk déneminde tani alan hastalarin diizen- 
li araliklarla ekokardiografik ¢alismalar ile kapanma durumu ta- 
kip edilmeli ve gereken hastalarin tedavi edilmesi saglanmalidir. 
Gelecekte yapilacak yeni calismalar isiginda PFO’nin klinik 6ne- 
minin daha da artacagini diisinmekteyiz. 


Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani 
Bu galismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be- 
yan edilmemistir. 
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